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 Streszczenie
Cel: ocena indeksu oporu i pulsacji w tętnicy pępowinowej w predykcji wystąpienia nieprawidłowej czynności serca 
płodu w czasie porodu oraz nieprawidłowego stanu noworodka w ciąży donoszonej.
Materiał i metodyka: Badaniami objęto 148 pacjentek w ciąży donoszonej o przebiegu niepowikłanym. Codziennie 
oceniano przepływ krwi w UA oraz obliczano PI UA i RI UA. Do analizy przyjęto ostatnią wartość przed porodem. 
Kolejno określano jego wartość predykcyjną w przewidywaniu zaburzeń czynności serca płodu w czasie porodu 
oraz stanu noworodka. Oceną objęto wykładniki zaburzeń czynności serca płodu występujące  w  porodowym KTG 
oraz stanu noworodka w oparciu o skalę wg V. Apgar oraz wyniki badań gazometrycznych z krwi pępowinowej. 
Następnie porównano wybrane parametry, charakteryzujące przebieg ciąży oraz stan noworodka po urodzeniu, 
z nieprawidłowymi wynikami badań dopplerowskich. Oceniono również wartość prognostyczną tych parametrów 
w odniesieniu do wybranych parametrów określających przebieg ciąży oraz nieprawidłową czynność serca płodu.
Wyniki: Wykazano niską wartość predykcyjną wskaźników UA PI i RI w przewidywaniu wystąpienia nieprawidłowej 
czynności serca płodu w czasie porodu oraz nieprawidłowego stanu noworodka. Najwyższą wartością predykcyjną 
cechował się indeks oporu w tętnicy pępowinowej. 
Wnioski: Ocena indeksu oporu w UA cechuje się wyższą wartością predykcyjną niż indeks pulsacji w prognozowaniu 
nieprawidłowego stanu noworodka oraz predykcji  wystąpienia zaburzeń czynności serca w czasie porodu w ciąży 
o przebiegu niepowikłanym. Jednak oba indeksy cechują się  niską wartością predykcyjną w odniesieniu do 
analizowanych parametrów.
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Zrozumienie	mechanizmów	adaptacyjnych	płodu	jest	szcze-
gólnie	 ważne	 w	 ciąży	 donoszonej,	 a	 zwłaszcza	 po	 terminie.	
Nieznajomość	tych	mechanizmów	może	prowadzić	do	wzrostu	
niepotrzebnych	 interwencji	 medycznych	 i	 związanych	 z	 nimi	
powikłań.	
W	 bazie	 Cochrane	 można	 znaleźć	 przegląd	 meta-analiz	 i	
badań	randomizowanych,	na	podstawie	których	zaleca	się	ruty-
nowo	 indukcję	 porodu	w	 41	 t.c.	w	 celu	 redukcji	 umieralności	
okołoporodowej	 [5,	 14].	 Jednak	 prezentowane	 zalecenia	 znaj-

















porodem	wydaje	 się	 być	 bardzo	 istotna	w	 celu	wyodrębnienia	
płodów	z	grupy	wysokiego	ryzyka.	
Prezentowana	 praca	 przedstawia	 próbę	 analizy	 wartości	
wskaźników	dopplerowskich	charakteryzujących	przepływ	krwi	







































Objective: To determine the resistance index (RI) and pulsatility (PI) in the umbilical artery (UA) in prediction of 
abnormal fetal heart rate during labor and poor fetal outcome in term pregnancy. 
Material and Methods: The study included 148 patients at term in uncomplicated pregnancy. Daily evaluation 
of blood flow in the UA was performed and PI and RI were calculated. The last value before delivery was taken 
for the analysis. In turn predictive value of Doppler parameters has been determined in the prediction of abnormal 
FHR during labor and abnormal newborn condition. Evaluation included fetal CTG parameters and newborn status 
based on the V.Apgar scale and acid-base equilibrium in the umbilical cord blood. Then selected parameters, 
characterizing pregnancy and the newborn status, with abnormal Doppler results were compared. The prognostic 
value of Doppler indices was assessed for selected parameters determining the course of pregnancy and abnormal 
fetal heart rate. 
Results: A poor predictive value of UA PI and RI in the prediction of abnormal fetal heart rate during labor and poor 
fetal outcome was found. The RI in the UA presented the highest predictive value. 
Conclusion: RI in the UA shows higher predictive value than PI in the detection of abnormal fetal outcome and 
abnormal fetal heart rate in uncomplicated pregnancy at term. However, PI as well as RI in the UA have a low 
predictive value for the analyzed parameters. 
 Słowa kluczowe: Doppler / umbilical artery / uncomplicated pregnancy /   
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Codziennie	monitorowano	 czynność	 serca	 płodu	 przez	 co	
najmniej	40	minut.	W	czasie	porodu	prowadzono	ciągłe	monito-
rowanie	kardiotokograficzne	płodu.	











Analizowano	 następujące	 parametry:	 wiek	 ciężarnej,	 wywiad	
położniczy,	wiek	ciążowy	podczas	porodu,	punktację	w	skali	wg	
V.Apgar	w	1	 i	 5	minucie	 życia,	wartości	 pH,	BE,	 pO2	 i	 pCO2 
z	tętnicy	pępowinowej,	częstość	występowania	nieprawidłowe-


















noworodka.	Obliczenia	wykonano	 przy	 pomocy	 pakietu	 staty-













































Tabela I. Wiek pacjentek, tydzień ciąży przy przyjęciu oraz w terminie porodu, rodność, rodzaj porodu, płeć noworodków. 
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Wiek	pacjentek,	tydzień	ciąży	przy	przyjęciu,	tydzień	ciąży	
podczas	 porodu,	 rodność,	 płeć	 noworodków	 oraz	 odsetek	 cięć	
cesarskich	nie	różniły	się	znamiennie	pomiędzy	badanymi	gru-
pami.	(Tabela	V).	






vs.	 7,6%)	 oraz	 zawężonej	 lub	 milczącej	 oscylacji	 (30,0%	 vs.	
11,9%)	w	grupie	pacjentek	z	nieprawidłowymi	wartościami	in-
deksu	oporu	w	tętnicy	pępowinowej.	(Tabela	VI).	
W	 pracy	 wykazano	 również	 występowanie	 znamiennie	





tlenu	 niższe	 oraz	wyższe	 dwutlenku	węgla,	 gdy	RI	w	UA	był	
powyżej	normy.	(Tabela	VII).	
Nieprawidłowy	 stan	 noworodka	 był	 znamiennie	 częstszy	
w	 grupie	 pacjentek	 z	 nieprawidłowymi	 wartościami	 indeksu	
oporu	w	tętnicy	pępowinowej	(53,3%)	w	porównaniu	do	grupy	
kontrolnej	(20,3%).	













rodka	wartości	 czułości	 były	nieco	wyższe	 (40,0%	vs	27,5%),	
jednak	nadal	bardzo	niezadawalające.	(Tabela	X).
Dyskusja





































































test dokładny Fishera 2-stronny
































































kwartyl (Q25 – Q75)
54,6 ± 17,9
52,5
33,0 – 109,0 










kwartyl (Q25 – Q75)









test t – Studenta dla zmiennych niezależnych, test U Manna-Whitneya 
Tabela III. Ocena  stanu noworodka  w zależności od wartości UA PI. 
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wzrostowi	 [10,	 21].	Wyniki	 zaprezentowane	 przez	 niektórych	
autorów	wskazują	na	 fakt,	że	po	wyważeniu	korzyści	oraz	 ist-











Pattison	 i	wsp.	 porównali	 dopplerowską	 ocenę	 przepływu	














niku,	 np.	 infekcji	 lub	 nieprawidłowości	 rozwojowych.	 Soothil	
i	wsp.	analizując	wartość	profilu	biofizycznego,	badań	dopple-
rowskich	 oraz	monitorowania	 kardiotokograficznego	w	 grupie	













pienia	 nieprawidłowej	 czynności	 serca	 płodu	w	 czasie	 porodu	
oznaczało	się	niską	czułością.	(Tabela	IX).	



















































































lata ± SD 26,6  ±  4,5 27,8  ±  5,0 NS
t. c. przy przyjęciu 
tygodnie ± SD 40,6  ± 1,4 40,8 ± 1,3 NS
t. c. w czasie porodu






























test t-Studenta dla zmiennych niezależnych, test dokładny Fishera 2-stronny 
Tabela V. Wiek pacjentek, tydzień ciąży przy przyjęciu oraz w terminie porodu, 
rodność, rodzaj porodu, płeć noworodków. 
©  P o l s k i e  T o w a r z y s t w o  G i n e k o l o g i c z n e 43
P R A C E  O R Y G I N A L N E
  p o ∏ o˝ni c two 
Ginekol Pol. 2012, 83, 38-45 
Korbelak t, et al.
Anteby	i	wsp.	analizowali	możliwość	wykorzystania	oceny	








zagrożenia	 życia	 płodu	 wynosiła	 odpowiednio	 93,0%,	 48,0%,	
































































test dokładny Fishera 2-stronny 














































































kwartyl (Q25 – Q75)









test t-Studenta dla zmiennych niezależnych, test U Manna-Whitneya 










































































test dokładny Fishera 2 – stronny 
Nr 1/201244
P R A C E  O R Y G I N A L N E
  p o ∏ o˝ni c two
Ocena przepływu krwi w tętnicy pępowinowej w ciąży prawidłowej jako predykcja zaburzeń czynności serca płodu w czasie porodu.
Ginekol Pol. 2012, 83, 38-45 
EKG	w	zakresie	zmian	segmentu	ST.	Nie	wykazano	statystycz-
nie	istotnej	zależności	pomiędzy	analizowaną	zmiennością	krót-






pływu	 krwi	 (MCA,	UA,	DV)	 oraz	 zmianami	 obserwowanymi	
w	 komputerowej	 analizie	 KTG	 w	 grupie	 płodów	 z	 cechami	
IUGR	 [26].	 Wykazano	 istotną	 zależność	 pomiędzy	 wzrostem	
oporu	naczyniowego	i		istotną	redukcją	zmienności	krótko	i	dłu-
goterminowej	 oraz	 zmniejszeniem	 liczby	 akceleracji.	W	 przy-
padkach	 z	 prawidłowym	 lub	 nieznacznie	 podwyższonym	opo-
rem	w	UA	 analiza	 wskaźnika	 C/U	 oraz	 zjawiska	 centralizacji	
krążenia	 nie	wykazała	 żadnych	 istotnych	 zależności	 z	 żadnym	
z	 analizowanych	 parametrów	KTG.	Ten	 brak	 korelacji	 pomię-




bezpośredniej	 korelacji	 tego	 zjawiska	 ze	 zmianami	 czynności	
serca	płodu	w	KTG	[26].	Niektórzy	autorzy	podkreślają	również	









wikłanym.	 Jednak	 oba	 indeksy	 cechują	 się	 niską	 wartością	
predykcyjną	w	odniesieniu	do	analizowanych	parametrów.
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